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Tomo XIV. GUATEMALA: ABRIL y MAYO DE 1906. NÚM. 4: b 5 


COLABORADORES: 


Los miembros de la Junta Directiva, los Señores Profesores, Cursant 
y demás individuos de la Facultad. 


ADMINISTRACION: 
Redacción del Periódico, en el edificio de la Facultad, 


Segunda Avenida Sur, número 34. 


SUSCRIPCION: +: 


Gratis para los cursantes, 
» Aid AED GE 

¡ ADVERTENCIA: . 

La Secretaría de la Facultad es únicamente responsable delos artículos 

no firmados. 
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ACEPTA AVISOS 
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' Toda obra de la cual se reciba un ejemplar será anunciada por 
dos veces; si se recibieren dos, la crítica será obligatoria. 
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De toda falta ó irregularidad en el reparto del periódico, se servirán dar 
cuenta á la Administración, los señores Suscriptores, á fin de 
enmendarla á la mayor brevedad posible. 
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(COCA-TEINA ANALGESICA PAUSODUN) 

Licor agradable, de composición bien 
definida, sin ninguna relación con los lí- 
quidos orgánicos inyectables, á los cuales es 
bastante anterior; más activo y más seguro 
que todos los analgésicos conocidos. 

Una cucharada de las de sopa en cualquier 
período del acceso. 

Un remedio, cualquiera que sea, no puede 
producir, bajo una sóla forma, el máximun 
de efecto; em. todos los casos se ha dado á la 
cerebrine cinco formas variadas, que le 
permiten responder á la mayor parte de las 
indicaciones clínicas especiales. 


' CEREBRINE SIMPEE: jaquecas, neu 
ralgias, curbatura debida á resfriados, á fatiga 6 
cansancio. Odontalgias, cólicos periódicos. —Frasco: 
5 francos. . 


CEREBRINE li De una ac- 
ción generalmente más rápida y más durable, sobre 
todo en la mujer: zona, lumbago, neurastenia, neu- 
rosis,—Frasco: 5 francos, 


CEREBRINE YODADA: neuralgias 
reumáticas, constitucionales ó que puedan ser trata- 
a por los yódicos. Arterio-esclerosis.—Frasco: 5 
rancos, 


CEREBRINE BROMO - YODADA 4 
neuralgias del trigémino, ciática y otras rebeldes 4. 
todo tratamiento 2nterior, Deuna á dos cucharadas 
de las de sopa al día.—Frasco: 6 francos. ' 


CEREBRINE QUINADA: grippe, in- |. 
fluenza, coriza, flebres eruptivas: De una á dos | 
cucharadas de las de sopa al día.—Frasco: 5 francos, 


AVISOS Y EJEMPLARES FRANOO. 
E. FOURNIER (Pausodun) 21 Rue Saint-Pétersbourg, 
París. De venta en todas las Farmacias. 
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LA ESCUELA DE MEDICINA 


ORGANO DE LOS INTERESES DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA. 


Tomo XIV.—GuATEMALA: ABRIL Y MAYO DE 1906.—EPOCA 2*-NÚMERO 4 y 5. 


SECCIÓN OFICIAL 


Guatemala, 10 de Mayo de 1906.—Señor Decano de la Facultad 
de Medicina y Farmacia.—Presente.—El día de hoy se emitió el 
acuerdo gubernativo que dice: - “El Presidente Constitucional de la 
República, —Acuerda:—Nombrar Profesor de Anatomía Patológica 
de la Escuela de Medicina y Farmacia, al Doctor Don Federico 
Lehnhoff W.—Comuníquese.—Estrada C.—El Secretario de Estado 
y del Despacho de Instrucción Pública.—J. A. Mandujano.”—Lo 
comunico á Ud. para que á su vez lo haga saber al nombrado.— 
De Ud. atento $. $., L. A. Abella, Subsecretario. 

X 
+ 

Guatemala, 10 de Mayo de 1906.—Señor Decano de la Facultad 
de Medicina y Farmacia.—Presente.—El día de hoy se emitió el 
acuerdo gubernativo que dice: “El Presidente.Constitucional de 
la República, — Acuerda:—Nombrar al Doctor Don Julián Rosal, 
Profesor de Fisiología de la Escuela de Medicina y Farmacia.— 
Comuníquese.—Estrada C.—El Secretario de Estado y del Despacho 
de Instrucción Pública.—J. A. Mandujano.”—Lo comunico á Ud. 
para que á su vez lo haga saber al interesado.—De Ud. atento $. $., 
L. A. Abella, Subsecretario. 


E 


Guatemala, 10 de Mayo de 1906.—Señor Decano de la Facultad 
de Medicina y Farmacia.—Presente.—El día de hoy se emitió el 
acuerdo gubernativo que dice: —“ El Presidente Constitucional de la 
República, —Acuerda:—Nombrar Profesor de Patología General é 
Higiene de la Escuela de Medicina y Farmacia, al Doctor Don 
Enecón Mora.—Comuníquese.—Estrada C.—El Secretario de Estado 
y del Despacho de Instrucción Pública.—J. A. Mandujano.”—Lo 
comunico á Ud. para que á su vez lo haga saber al nombrado.—De 
Ud. atento $. S., L. A. Abella, Subsecretario. 
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| Tercera Sesión ordinaria celebrada por la Junta Directiva de la Facul- ? 
PON tad de Medicina y Farmacia el día 3 de abril de 1906, bajo la 
; . presidencia del señor Decano Doctor Don Juan J. Ortega, y á la 
cual asistieron los Vocales Doctores: Rosal, Zúñiga, Abella y Mon- 
tenegro; y el infrascrito Secretario. 
E | pe: 
Se abrió la sesión á las 11 y 20, a. m. 0 


LE 


Después de leída se puso á discusión el acta de la sesión ante- 
rior; disponiendo la Junta, á solicitud del Vocal 1% Doctor Rosal, 
que se consignara en ella la comunicación de 30 de Enero próximo 
pasado, del propio vocal, y las razones que tuvo la Junta para no 
estar de acuerdo con él. Con esta enmienda se aprobó el acta.. eS 


ILL; 


Vista la solicitud del Doctor don Fernaudo Mauselio Domín- 
guez, y estando esta arreglada á la ley, la Junta emitió el siguiente 
acuerdo: —“La Junta Directiva de la Facultad de Medicina y Far- 
macia de la República, — Por Cuanto: —El señior Don Fernando 
Mauselio Domínguez, natural de Guatemala, se ha presentado 
solicitando se le le incorpore como Médico y Cirujano, para lo cual 
presenta su título de Doctor en Medicina expedido en la Universidad 
de Burdeos, Francia, el día 22 de Diciembre de 1905, debidamente 
autenticado, —Por Tanto: —La Junta Directiva, en uso de las atribu- 
ciones que le confiere al artículo 300 de la Ley Orgánica y Regla- 
mentaria de Instrucción Pública, declara incorporado como Médico. 
y Cirujano de la Facultad al señor Domínguez:—Dado en la Escuela 
de Medicina y Farmacia á tres de Abril de mil novecientos seis.— 
Juan J. Ortega, —Decano.—Ernesto Mencos, —Secretario.” ; 


IV. ro 


La Junta quedó enterada de que, con fecha 9 de marzo anterior 
se concedió permiso á don Octaviano Jiménez, para abrir al servicio 
público una venta de medicinas en Santa Bárbara, departamento 
de Sololá, después de llenados los requisitos de ley. 


As 


También quedó enterada de haber sido despachados los análisis. 
números 2064, 2068, 2069 y 2070, que practicó el Laboratorio Quí- 
mico de esta dela y que se refieren á muestras de minerales dex 
plata y plomo que envió el Ministerio de Hacienda. | 
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VE 


Se leyó la solicitud de don Raul Agiiero sobre que se le permita 

. matricularse en las materias que le corresponden por no haberlas 

podido hacer en su oportunidad por motivos de salud, según lo 

comprueba el certificado que adjunta; no obstante esto y de acuerdo 

con lo que establece el artículo 267 de la Ley del Ramo, la Junta 

denegó la solicitud. 
| VIBE. 

Dióse lectura á la comunicación del Doctor don Filadelfo Bueso 
en la que pone en conocimiento del señor Decano que el Cursante 
Marcelino Sikaholl ejerce de Médico en el barrio de la Libertad, con 
el agravante de su poco tino é ignorancia; y pide se ponga remedio 
á esta falta. 

En vista de lo expuesto la Jena dispuso: 12 Que por esta vez, 
se amoneste al referido Sikaholl; y 2 Que la Secretaría pase á Esdos 
los regentes de farmacias de la Capital una circular manifestándoles 
que por cada vez que despachen una receta suscrita por un cursante 
de medicina ó por otra persona no autorizada para hacerlo, se le 
impondrá una multa de cien pesos. 


VIIL ' ; 


Para evitar que se siga contraviniendo lo dispuesto por la Ley 


todos los propietarios de farmacias de esta Ciudad, no facultativos, 
para prevenirles que si los regentes de sus establecimientos, no 
permanecen al frente del despacho como es su deber, se les cancelará 
la autorización y las farmacias serán mandadas cerrar por medio de 
la Jefatura Política. 
nl IX. 

En el deseo de mejorar el servicio público tanto en las farmacias 
¡A - como en las droguerías establecidas en la Capital ejerciendo la 
e inspección de dichos establecimientos en los términos que señiala el 
artículo 40 de la Ley del Ramo; la Junta dispuso: que en atento 
oficio se manifestara al señor Ministro de Gobernación y Justicia la 
necesidad de aumentar el impuesto de patente de las farmacias y 
droguerías de esta ciudad á la cantidad de $25 y $3o:al mes respec- 
tivamente, pues el que actualmente pagan de $5 y S1o no alcanza 
para cubrir los honorarios de la Comisión Inspectora, de lo que 
resulta que la vigilancia es hasta cierto punto ilusoria. 


p 


La Junta quefló enterada de que, atendiendo á lo expuesto por 
el Doctor don Donmiingo Alvarez, el Decano de la Facultad le concedió 
permiso para separarse de la clase de Clínica Médica que es á su 


- de Farmacias en su artículo 20 se dispuso que la Secretaría citara á 


SS 
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cargo por el término de dos meses que comenzaron á contarse el 1 ol 
de febrero anterior y nombró para que lo substituyese, durante su. 
ausencia, al Doctor don Alberto Padilla. 


XI. 


En atención á lo manifestado por el Vocal 4? Doctor Montene- 
gro, Presidente del 4? Jurado de exámenes, se acordó que: los mismos 
facultativos que completan el 3” Jurado, formen el 4*, teniéndose 
cuidado que dichos Jurados no funcionen simultáneamente. 


XII. 


A propuesta del Vocal 1? Doctor Rosal se dispuso: dirigir atento . 
oficio á los señores miembros de los Tribunales exáminadores, que 
á menudo se excusan de concurrir á estos actos, recabando de ellos la 
contestación de sí sus ocupaciones les permitirán asistir con más 
puntualidad y de no ser así, para arreglar en otra forma dichos 
Tribunales. 


XIII. 


No habiendo otro asunto de que tratar se levantó la sesión á 
las 12 y 25” p. m. 


JUAN J. ORTEGA, ERNESTO MENCOS, 


Decano. Secretario. 


Cuarta Sesión ordinaria celebrada por la Junta Directiva de la Facultad 
de Medicina y Farmacia el día 4 de Mayo de 1906, bajo la presidencia 
del Señor Decano Doctor don Juan ]. Ortega; y bla cual asistieron 
los Vocales, Doctores Toledo H., Zátiiga, Abella y Arica y 
el infrascrito Secretario. 


I 


Se abrió la sesión á las 10 y 15' a. m. 


TI 


En la forma acostumbrada se aprobó el acta de la sesión anterior. 


TIT 


Se dió lectura á la exposición que dirigieron á la Junta Directiva 
los cursantes de la clase de Fisiología, relacionada con la falta de 
asistencia del profesor respectivo, y se dispuso pasarla original al 
Señor Ministro de Instrucción Pública para lo que tuviera á bien 
resolver. ; 
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La Júnta áitedó enterada de que, previos los trámites de ley, 
el 10, el 27 y el 28 de Abril próximo pasado se concedieron los 
siguientes permisos: á don Sebastián Solares para abrir una farmacia 
en Villa Nueya, departamento de Amatitlán; al Licenciado don Pedro 
Arenales h. para hacerse cargo de la regencia de la farmacia que fué 
del Licenciado don Manuel Monge M, en esta ciudad; y á los Licencia- 
dos don Alfonso López y don Arno Eicheler E. para que permuten 
las regencias de las farmacias que tiene establecidas en Santa Lucía 
Cotzumalguapa y Escuintla don Miguel Echeverría, pasando en 
consecuencia el primero á Escuintla y el segundo á Santa Lucía. 


vV 
Una en pos de otra se leyeron las solicitudes que á continuación 
se pesa 
17 La de los cursantes de 6? año de medicina don Octavio Cortés, 
don Francisco Alarcón, don Máximo Santa Cruz, don Náberts 
Gálvez, don Pedro C. Vides y don Inés Hernández, sobre que se 
les permita examinarse en las materias de dicho año, en atención á 
que habiendo sido internos ó primeros externos del Hospital General, 
tienen terminada la práctica de ley. 
2? La del cursante don Gustavo Quintana en que manifiesta 
que ha hecho ya la práctica de farmacia y ganado las materias que 
la ley exige para' poder optar al título de Licenciado en farmacia, 


-faltándole únicamente una materia, por lo que pide se le admita al 


examen de ella; y 
* La del cursante don Ricardo Masiá y B. sobre que se le 
ao examen de Patolojía Externa 2* curso, antes del tiempo 


en que se lo permite la ley, por ser ésta la única materia que le falta 
para terminar sus estudios de medicina. 


La Junta resolvió: respecto á la primera y segunda, permitir á 
los interesados que pasen sus exámenes en la 2* quincena de Agosto 
próximo, siempre que comprueben su puntual asistencia á las clases 
hasta esa fecha, y que, para no desvirtuar los estudios del último 


año de las carreras de medicina y farmacia, esta conseción no sentará 
precedente; y con respecto á la tercera, la denegó. 


vI 

En seguida se leyó la solicitud de don Gustavo Pasquier h. que 
el Señor Ministro de Instrucción Pública se sirvió pasar á esta 
Facultad, resolviéndose informar á este funcionario que, no habién- 
dose presentado el interesado el llamado á examinarlo y á emitir 
dictamen era el médico de los Establecimientos de Instrucción 
Pública, toda vez que el certificado que se acompaña á la referida 
solicitud, no tiene valor legal con una sola firma. 


rr 
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VII : 

Encontrando justas las razones que en una exposición dirigida 

á la Junta adujo el Ecónomo de esta Escuela, don Manuel E. Luna, 
para que se le asigne un sobre sueldo, ésta acordó: que de los fondos 

de la Facultad se acuda al referido Luna con la suma de $20al mes 

á contar desde el 1? del corriente. 00 


VIIM | 

Enterada la Junta de que el encargado del Museo Zoológico, 
había manifestado que no le sería posible concurrir todos los días á 
la Escuela por atender á otras obligaciones, resolvió: que de un 
arreglar sus trabajos sin detrimento del buen servicio del Museo, se 
pida su dimisión á dicho empleado. | A A 
. k E EY 

No habiendo otro asunto de que tratar se levantó la sesión á 

las 11 y 30' a. m. h E $ 
JuAN J. ORTEGA ERNESTO MENCOS 


Decano. Secretario. 


El Próximo Congreso Internacional de Higiene y Demografía de Berlín. | 


Como se verá por la comunicación que en seguida insertamos, 
el Señor Decano de esta Facultad, Doctor Don Juan J. Ortega, fué 
designado por el Comité Organizador del Congreso de Higiene y 
Demografía que se reunirá en Berlín en septiembre del año próximo 
venidero, para constituir el Comité Nacional Guatemalteco; encar- 
gándolo, desde luego, de la presidencia de dicho Comité. TA 

Siendo de todos reconocido el potriotismo é ilustración de los 
Señores Doctores don J. H. Arton, don José Azurdia, don Samuel - 
González, don Federico Lehnhoff Wild, don Mariano J. López, don 
Salvador Ortega, don Rodolfo Robles y don Julián Rosal; y tomando 
en cuenta los altos y humanitarios fines que persigue el Congreso, 
entre otros, hacer adelantar la ciencia, al mismo tiempo que la 
higiene de los pueblos, dispuso invitarlos atentamente para formar 
parte del Comité que fungirá en esta ciudad, designando como Secre- 
tario al Doctor don Ernesto Mencos. 


El oficio á que nos hemos referido literalmente dice: 


XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE HICIENE 
Y DEMOGRAFÍA. ¡ 


Berlín, 23-29 Sepbre, 1907. 


Berlín W.y—29 de Marzo de 1906. 


Señor Doctor Don Juan J. Ortega, Decano de la Facultad de 
Medicina y Farmacia. 


Guatemala. 


Según nos informa el Señor Encargado de Negocios Extranje- 
ros, Ud. ha tenido la bondad de manifestarse dispuesto á organizar 
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» 


el Comité Nacional de su país para el XIV Congreso Internacional 
de Higiene y Demografía. Por esta razón, y dándole nuestros más 


expresivos agradecimientos, rogámosle se digne encargarse de la . 


presidencia de ese comité. 

Esperando que Ud. accederá á nuestra súplica, tenemos el honor 
de enviarle los primeros impresos relativos al mismo congreso, y de 
encargarle remita un ejemplar de ellos á las personas que nombre 
para que formen el Comité Nacional en referencia; rogándole 
también, que tan pronto como éste esté organizado, se sirva par- 
ticipárnoslo, así como las direcciones exactas de sus miembros. 
Sirvase Ud., Señor, aceptar nuestra consideración más distin- 
guida. | 


Por el Comité Organizador, 
El Secretario General 


K. NIETNER. 


Las secciones en que se dividirá el Congreso y los temas que 
serán tratados son los siguientes. 


SECCION 1. 
Microbiología y Parasitología aplicadas á la higiene: 


1. Etiología de la tuberculosis. —2. Bacilos de la fiebre 
tifiodea y bacilos que pertenece al mismo grupo.—3. Cocos de la 
meningitis y bacterias similares.—4. Etiología de la sífilis.— 
5. Etiología de la fiebre amarilla.—6. Protozoarios patógenos.— 
7. Espiroquetos patógenos.—8. Los insectos como propagadores 


en enfermedades.— 9. Relación sobre el método de comprobación 
de los sueros.—10. De los nuevos métodos de inmunización. 


SECCION II. 
Higiene alimenticia y festología aplicadas á la higiene: 


1. Relación sobre el estado actual de la legislación, concer- 
niente á los alimentos y duración de estos en los diversos países.— 
2. Del empleo actual de los medios de conservar los alimentos y 
las bebidas.—3. Relación sobre las exigencias de la legislación 


_alimenticia.—4. Influencia social de la alimentación de las clases 


pobres.—5. Del míninun de materias proteicas.—6 Alcoholismo.— 
7. Influencia sanitaria de los baños. 


SECCION III. 
Higiene de la infancia y de los escolares: 


1. De la asistencia que debe darse á los niños de leche, á los 
de escuela y á los jóvenes que han dejado estas.—2. De los asilos 
para niños de pecho y de los éxitos obtenidos.—3. De la instrucción 


nd 
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que debe darse á las parteras en lo que concierne á la higiene de los AR 


niños de leche.—4. Producción de una leche irreprochable desti- 


nada á los niños.—5. Experiencias hechas del sistema de médicos 
escolares.—6. Asunto relativo al exceso de trabajo de los niños de 
las escuelas.—7. Reglamentación más práctica de las vacaciones. 


SECCION IV. 


Higiene profesional y asistencia á las clases obreras: 


1. La sobre carga que sigue al trabajo profesional.—2. Com-. 0 


probación de los éxitos obtenidos por las medidas preventivas 
contra los accidentes.—3. Educación higiénica de los inspectores 
industriales. —4. Habitaciones de obreros.—5. De los baños 
anexos á las fábricas y de los baños populares.—6. La intoxicación 
saturnina profesional.—7. Ultimas experiencias relativas á los 
medios preservadores de polvo en la industria.—8. De los peligros 
de la industria eléctrica y de los socorros ó auxilios en casos de 
accidentes causados por corrientes de alta tensión.—g. De qué 
manera pueden disminuir los peligros que amenazan la salud de los 
obreros que trabajan en la casa.—10. Anquilostomiasis.—11. Subs- 
titución del frote mercurial por un procedimiento inofensivo. 


SECCION V. 


Lucha contra las enfermedades infecciosas y asistencia, 
de los enfermos: 


1. Unificación de los métodos con el fin de examinar los apara- 
tos y los medios desinfectantes.—2. Comprobar la desinfección.— 
3- La seguridad contra las enfermedades y éxitos sanitarios 
obtenidos.—4. De la lucha antituberculosa y de la asistencia á los 
tísicos.— 5. Inmunización contra la fiebre tifoidea, la peste y el 
cólera.—6. De la lucha contra la meningitis epidémica.—7. La 
manera cómo se propaga la peste y lucha contra esta enfermedad.— 
8. De los últimos metodos de lucha contra la fiebre tifoidea.— 
9. Medidas que deben tomarse para separar de los vacunados los 
cambios de transmisión de afecciones contagiosas.—Io. La ins- 
pección general de las carnes de carnicería en relación á la preven- 
ción de las enfermedades. 


SECCION VI. 


Higiene de las habitaciones, de las localidades y del servicio 


de transportes en común: 
1. Asistencia á los indigentes en lo que concierne á las 
habitaciones.—2. Habitaciones para célibes.—3. Relación sobre: 
el resultado de la depuración mecánica, química y biológica de las. 
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aguas de albañal.—4. Experiencias hechas en lo que concierne á 
los sistemas separadores de las aguas de albañal.—5. Utilización y 
separación de los depósitos cenagosos de los establecimientos de 
depuración de las ciudades.—6. Influencia de las aguas clarificadas 
sobre el estado de las lluvias. —7. Nuevo método técnico de filtrar 
las aguas potables.—8. Esterilización del agua por el ozono.— 
9. Experiencias hechas con las aguas recogidas por medio de 
barreras en los valles.—10. Métodos de alumbrado. moderno y su 
importancia higiénica.—11. Utilidad de la ventilación artificial. — 
12. Inconvenientes del humo en las grandes ciudades.—13. En- 
fermedades en el personal del servicio de transportes.—I4. Sobre- 
vigilancia de la alimentación de los viajeros, 


SECCION VII. 
Higiene militar, colontal y naval: 


1. Provisión de agua de una armada en campaña.—2, ¿Qué 
experiencias se han hecho en la armada sobre la inmunización 
contra la fiebre tifoidea?—3. Juicio sobre la aptitud de los oficiales 
y de los soldados en servicio en los paises tropicales.—4. Alejar 
las inmundicias en los campos militares y en campaña.—5. De las 
enfermedades en masa, en la armada, causadas por la alimentación.— 
6. Relación entre los casos de tuberculosis y de afecciones cardia- 
cas funcionales y constitución de los soldados.—7. Buques (que 
llevan á bordo ratas atacadas de peste.—8. La enfermedad del 
sueño.—g. De la lucha contra la malaria.—10. Ventilación en los 
buques de guerra y de comercio. —11. Vacunación en las colonias.— 
12. Sanatorios en los países tropicales.—13. La lucha contra la 
fiebre amarilla.—14. Sobre vigilancia permadente de los puertos.— 
15. Lavabos, baños y letrinas en los buques de guerra.—I6. Re- 
gulación de la temperatura del cuerpo y difilcultades que se oponen 
á ello en servicio naval y en los países tropicales. Insolación, 
convulsiones de obreros que trabajan en las calderas.—17. Lucha 
contra las enfermedades infecciosas de á bordo. 


SECCION VIII. 
Demografía: 


1. Cuadro de mortalidad.—(a') para el Imperio Alemán.—(5) 
para Prusia.—(c) para las grandes ciudades.—2. Estudio sobre la 
duración de la vida de la población. Estudio especial concerniente 
á la nación alemana.—3. Mortalidad de los niños de pecho.— 
(a) Método de estadísticas que deben adoptarse en lo relativo á la 
mortalidad de estos.—/%4) Modo de alimentación y efecto obtenido, 
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control de la leche.—(c) Alimentación materna según la estadís 
de Bode.—4. Estadística de los partos de más de un» niño. 
5. Estadística de las familias. —6. Estadísticas de los matrimonios 
entre parientes. —7. Estadística de reclutamiento.—8. Emigrac: 
interior.—g. Emigración é inmigración.—10. Higiene escolar : 
estadística. — 11. Enfermedades y mortalidad profesionales. - 
12. Cuadro de enfermedades que deben adoptarse en las estadís 
sobre la morvidez y causas de las defunciones.—13. De la morta 
dad y de la comodidad.—14. Estadística de las personas atacadas 
de defectos del'cuerpo ó de la inteligencia (sordos, ciegos, AUSnAacaN pe 
etc.), así como de las personas estropeadas.—1I5. Estadística : 

cuidados de las habitaciones.—16. Tema concerniente á los seguro: 
de vida.—17. Tema sobre la estadística de los seguros de obreros 
contra accidentes ó invalidez. 


Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia 


POR CUANTO: 


Los Bachilleres Joaquín Cortés y Ramón Valladares han sido 
aprobados en los exámenes general privado y de tesis, previos á á la 
opción del título facultativo de Médico y Cirujano, 


. POR TANTO: El 


/ 


Fueron investidos con el título antedicho, el 3 y 4 de abril del j 
presente año, respectivamente; haciéndose acreedores á las preemi- Ñ 
nencias de ley. 


Lo que se pone en conocimiento del público. 


Guatemala, 20 de Abril de 1906. 


ERNESTO ad 
Secretario. 


Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia 


y POR CUANTO: 


El Bachiller don Guillermo Martínez ha sido aprobado en 10 ca 
exámenes general privado y de tesis, previos á la opción del título 
- facultativo de Médico y Cirujano, 


POR TANTO: 


Fué investido con el título antedicho, el 29 de Mayo del presente 
año, haciéndose acreedor á las preeminencias de ley. 


Lo que se pone en conocimiento del público. 


Guatemala, 31 de Mayo de 1906. 


ERNESTO MENCOS, 


Secretario. 


PEA ESCUELA DE MEDICINA 67 


LA SÍFILIS EXPERIMENTAL 


Conferencia dada por el Profesor Metchnikoff, el 25 de Mayo de 1905. 
Traducción del Doctor Manuel Arroyo. 


La sífilis, esta enfermedad tan eminentemente contagiosa, ha 
sido reconocida desde hace largo tiempo como resultante de la 
penetración en el organismo de un virus. Aun antes de la era 
microbiológica en medicina se ha tratado de darse cuenta del 
mecanismo de la acción del virus sifilítico y se han hecho investiga- 
ciones en este sentido, pero había que hacerlas sobre el hombre, lo 
que ocasionaba grandes inconvenientes. Se podía más fácilmente 

decidirse á inocular hombres ya atacados que á personas sanas; así 
se pudo establecer bien, por estas inoculaciones, la dualidad de los 
chancros, de los cuales una variedad se desarrolla muy bien sobre 
el portador, mientras que la otra, á pesar de su naturaleza conta- 


glosa, no se desarrolla sino en casos excepcionales sobre el individuo 
mismo, que ha suministrado la materia virulenta. 


Cuando fué necesario ir más adelante en el estudio de la sífilis, 
la experimentación sobre el hombre fué aún más difícil. No 
queriendo inocular productos secundarios al hombre sano, Richard 
se contentaba con introducirlos en el organismo de personas ya 


Y atacadas de sífilis, lo que lo extravió en una falsa vía en la que 
[$ A 3 

a persistió largo tiempo. 

S Bien prouto varios médicos inocularon los productos secun- 


darios á individuos sanos, aunque en esta época se ignoraban aun 
muchas afecciones muy graves consecutivas á la sífilis, y aunque se 
S pensase que la sífilis era una enfermedad fácilmente curable; no 
obstante, se tenía una gran repugnancia á inocular á personas 
iudemnes; estos médicos no publicaban los resultados de sus 
experiencias sino bajo el cubierto del anonimato ó disfrazándolas 
por toda clase de procedimientos. Así, Biedenkop se basa sobre las 
inoculaciones, que dos mujeres no sifilíticas, pero tratadas contra la 
blenorragia y el eczema, se hubiesen hecho jugando con el virus 


| sifilítico de una de sus vecinas de sala; una de ellas se habría ino- 
: culado de este modo 18 chancros sifilíticos. 


A pesar de todas las dificultades, la experimentación sobre el 


hombre ha dado resultados de una gran importancia que han 
constituido la base clásica de la patogenia de la sífilis. 


Sin embargo, muchos problemas quedaban aun por resolver, 
cuando se adquirio la convicción que la sífilis era mucho más grave 
de lo que se creía antes, y que lejos de ser curada fácilmente y con 
regularidad neta, era capaz de ocasionar consecuencias de las más 
fuuestas, tales como la parálisis general y la tabes. 
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Fué necesario abandonar las inoculaciones en el hombre, lo 
que condujo á buscar alguna especie animal capaz de contraer la 


sífilis. Después de tentativas numerosas sobre los animales domés-- 


ticos, se estudió la sífilis sobre los monos, contando sobre su 


afinidad zoológica con la especie humana. Los resultados obtenidos - xl 
por médicos se presentaban, sin embargo, llenos de contradicciones. 


Mientras que la mayor parte afirmaba que los monos eran natural 


mente refractarios contra la sífilis, algunos, como Klebs, Maa E 


t 


tinneau, Hamonic y Sperck, anunciaban resultados ' positivos. 


Solamente, estos médicos, en lugar de designar de una manera 
precisa el género y la especie de monos inoculados, hablaban sim- 
plemente de macacos, de cynomorfos, sin dudarse del poco valor de 
estos términos vagos? Es como si algún naturalista anunciase el 
descubrimiento de un microbio, por ejemplo un estreptococo, en las 
manchas rojas de la piel enferma, sin precisar que se trata de 
erisipela, de roseola sifilítica, de sarampión ó de tantas otras 
enfermedades en las cuales se producen manchas rojas cutáneas. 
Ha bastado colocarse desde el. punto de vista zoológico para 
resolver el probiema de la sífilis experimental, siendo los resultados 
obtenidos sobre los monos inferiores inconstantes; ha sído necesario 
inocular monos más aproximados al hombre, es decir, monos 


autropoides. ' 
Desde hace largo tiempo, se ha tenido la idea, en el Instituto 


Pasteur, de estudiar las enfermedades del hombre sobre monos 
antropoides, sin haber podido realizar este proyecto, No es, sino 
en estos últimos años, que se ha tratado, de inocular á monos 
diversas enfermedades infecciosas ó consideradas como tales. En el 
Instituto Pasteur se han inoculado sarcomas proviniendo de los 
casos más malignos á los antropoides; la blenorragia ha sido inocu- 
lada también sin obtener éxito. Recientemente aún, en estos. 
últimos días, hemos inoculado el virus colérico, es decir el vibrión 
de Koch, á monos antropoides por la vía bucal. Y los chimpancés 
jóvenes, que son tan sensibles á toda especie de perturbación intes- 
tinal, han consumido cantidades fantásticas de vibriones, sin 


presentar la menor molestia, y se han mostrado AS 
iudemnes con respecto al cólera del hombre. 


Para la sífilis, al contrario, los resultados han sido Eno más 
interesantes. Desde la primera experiencia emprendida, hace dos 
años, hemos obtenido, el señor Roux y yo, un chancro del todo 


característico, seguido, tres semanas después, del desarrollo de 


pápulas secundarias. 

El chimpancé, el antropoide que se aproxima más á la especie 
humana, es pues, capaz de contraer no solamente la sífilis local, 
sino también la sífilis constitucional. 


== 
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Después de este primer ejemplo, se han verificado estos resul- 
tados y en Berlín, el señor Lassar, ha observado igualmente la 
sífilis en los chimpancés con accidentes primitivos y secundarios; 
después el célebre venereólogo alemán Neisser ha hecho experien- 
cias y ha obtenido él también, sobre el chimpancé y sobre los otros 


monos antropoides, el gibón y el orangután, manifestaciones 
sifilíticas. 


He aquí un hecho bien demostrado; los monos contraen la sífilis. 


Hasta aquí, hemos tenido 16 chimpancés sobre los que hemos 
podido realizar esta experiencia. 


Hablo, por supuesto, de las experiencias terminadas y nó de 
las que están ejecutándose. 

Sobre estos 16 monos, todos han contraído la sífilis; por consi- 
guiente, tenemos el ejemplo de una especie que, desde este punto 


de vista puede ser considerada como idéntica á la especie humana 
y que no tiene ninguna inmunidad natural contra el virus sifilítico. 


El modo de inoculación es muy simple: se retira el virus, sea 
de un accidente secundario cualquiera, después se le introduce, por 
escarificaciones superficiales, sea en las arcadas supraciliares, sea 
en las mucosas genitales ó en cualesquier lugar de la superficie del 
cuerpo. En cambio, la introducción del virus en el tejido su bcutá- 
neo no es seguida, nunca, de ningún efecto, 

Hé allí, pues, un primer hecho bien establecido; parainocular la 
sífilis 4 un antropoide, hay que introducir el virus en el espesor de 
la piel, y no en el tejido subcutáneo, ni en el peritonéo, ni en el 
sistema sanguineo, ni en ninguno de, estos lugares menos superfi- 
“ciales del organismo. 

La incubación corresponde á la del hombre; en nuestros 16 
chimpancés ha sido por término medio de 31 días solamente, y se han 
producido algunos casos parttculares que nan influenciado este 
término medio. Generalmente es entre 22 y 25 días que se produ- 
cen las primeras manifestaciones sifilíticas, pero en casos excepcio- 
nales, de que os hablaré, se ha producido una incubación de 15 días 
solamente, y en otros casos, también excepcionales, ha sidc más 


larga, llegando á 49 días. 
Después de este período de incubación, veis aparecer accidentes 


locales que se presentan, casi siempre, bajo forma de pequeñas 
elevaciones, sea de la piel, sea de la mucosa; son primero á penas 
perceptibles, á penas más rosadas que el tejido sano, Cuando se ha. 
visto esto que corresponde al término del período de incubación, 
podéis estar seguros que se trata de la sífilis. No es sino al día 
“siguiente ó el que sigue, que la lesión se hace un poco más roja ó 


un poco más rosadaz se produce una pequefía escama en la super- 


ficie; pero el accidente continúa evolucionando y acaba por presentar 
un chancro del todo comparable al del hombre. 
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Al principio de nuestras investigaciones, practicábamos la 
inoculación en los órganos genitales; después hemos encontrado 


que era más cómodo inocular los productos virulentos en la arcada 
supraciliar; la evolución del chancro dura algunas veces dos meses, 
después de lo cual, cura, dejando una cicatriz, á veces pigmentada, 
ó lo más corriente, sin pigmento. Al mismo tiempo que el accidente 
primario, los chimpancés presentan una adenopatía del todo carac- 
terizada; se observa un paquete ganglionar bien típico que recuerda 
en todo la adenopatía humana. 

El chimpancé está no solamente sujeto á contraer el accidente 
primario, presenta también accidentes secundarios; en primer lugar 
se pueden ver pápulas, sean cerradas, sean ulceradas, comparables 
á las pápulas análogas en el hombre. En cuanto á la roseola 
sifilítica, la cuestión es estremadamente difícil de resolver, porque 
los monos antropoides, y los chimpancés en particular, tienen 
mucha propensión á contraer enfermedades cutáneas y en particular 


se encuentra en ellos de una manera completamente expontánea y 


contraria á la sífilis, una roseola completamente típica. 

He visto sifiilógrafos visitando nuestros monos, admirar una 
roseola en un chimpancé que nunca fué inoculado con el virus. 

Hé aquí porque no puedo deciros de una manera precisa, si los 
monos pueden tener una roseola sifilítica comparable con la del 


hombre; es muy probable que sí, pero no puedo decirlo positiva- 
mente. k 


En cuanto á las pápulas, se desenvuelven de una manera 
completamente característica; y como hemos podido inocular con 
éxito estas pápulas á otros sujetos, la afirmación puede estar hecha 
de un modo preciso: los chimpancés tienen pápulas secundarias que 
son de naturaleza sifilítica. 

Las placas mucosas han sido observadas en algunos casos 
bastante raros, y eran placas mucosas completamente características» 
hemos publicado acuarelas, muy cuidadosamente hechas, de las placas 
mucosas de la lengua y del labio inferior de uno de nuestros chim- 
pancés. Todavía en este caso la naturaleza sifilítica de estas 
manifestaciones no puede ser puesta en duda porque estas placas 
mucosas han dado la sífilis á otros sujetos, 

Algunas veces, los chimpancés adquieren una sífilis maligna. 
Hace una decena de días el Señor Profesor Fournier vino al Ins- 
tituto Pasteur y vió uno de nuestros chimpancés inoculados desde 
hace más de 10 meses, el cual, desde hace largo tiempo, ha hecho 
su accidente primario y ha tenido en diferentes ocasiones pápulas 
poco numerosas; el Sr. Fournier ha visto este chimpancé presentar 
el conjunto de un desarrollo extraordinario de pápulas ectymatosas 
y nos dijo: “ he aqui la primera vez que observo la sífilis maligna en 
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un animal; ya ustedes verán que no vivirá largo tiempo.” A pesar de 


esto, el mono tenía buena apariencia, comía bien y no estaba 
triste; pero, en efecto, á pesar de la apariencia de buena salud 
algunos días más tarde manifestó signos incontestables de malestar 
general y murió 8 días después del pronóstico del Señor Fournier. 

Los chimpancés, son pues, capaces de contraer la sífilis secunda- 
ria. En cuanto á los accidentes terciarios, no hemos observado 
nada hasta ahora. Es menester hacer observar que los antropoides, 
aun en las buenas condiciones en que se hallan aquí, no viven largo 
tiempo. El mono de quien acabo de hablar, ha vivido en el 
Instituto Pasteur poco más de 13 meses. 

Al contrario, hemos observado accidentes nerviosos de origen 
sifilítico que se manifiestan bajo la forma de paraplegía pasajera, 
algunas semanas después del accidente primario y durante la 
evolución de los accidentes secundarios. El mono se ve acometido 
de parálisis de los miembros posteriores, que se acentúa durante 
algún tiempo, pero que termina por mejorarse y se cura definitiva- 
mente. Como hemos visto los mismos accidentes producirse 
siempre en la misma época, pienso que no es temerario el atribuirlos 
al virus sifilítico. 

Los accidentes secundarios se presentan frecuentemente? Sobre 
16 de nuestros animales, 7 han presentado accidentes secundarios, 
bajo forma sea de pápulas, sea de placas mucosas. ¿Por qué los 
otros g mo han tenido nada? Entre estos últimos, muchos han 
muerto antes de la época en que aparecen los accidentes secun- 
darios. La incubación de los accidentes secundarios es, en general, 
menos larga que la de los accidentes primitivos. En un caso, hemos 
aguardado 18 días la aparición de las primeras pápulas; en otro, 
hemos tenido que aguardar 2 meses; pero, en la mayoría de los 
casos, es después de los 29 días que aparecen las primeras pápnlas. 
Algunas veces ha sucedido que los monos morían en este período, 
uno ó dos meses después de la aparición del chancro y sin tener los 
accidentes secundarios. 

Se cuentan algunos casos particulares, de los cuales hablaré un 
poco más tarde á propósito de la inmunidad en la sífilis, pero se 
puede determinar del modo siguiénte: el chimpancé presenta una 
sensibilidad muy grande para el virus sifilítico; contrae, sin 
excepción, el accidente primario y presenta muy pronto accidentes 


secundarios. , 

De los otros antropoides, ya he dicho que M. Neisser, el primero, 
ha inoculado, después de haber observado que son sensibles al virus, 
cuatro orangutanes. Y encontró que habían contraído el chancro 
casi como el chimpancé; solamente que este chancro es menos neto, 
menos desarrollado que en el chimpancé; pero Neisser no ha visto 
accidentes secundarios bien manifestados y bien desarrollados. 
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Nosotros hemos operado en tres orangutanes, que todos han 
tomado el accidente sifilítico. De estos tres orangutanes, uno solo 
ha presentado accidentes secundarios pero muy poco: desarrollados: 
algunas pápulas, muy raras, y nada más. Han comenzado á tener. 
estas pápulas 108 días después del principio del accidente primario, 
lo que prueba un período de incubación muy largo y por otra parte 
estos accidentes han sido y son todavía muy poco desarrollados, 
bien que el animal esté inoculado desde hace más de seis meses. de 

Los dos otros no han tenido accidentes secundarios, y á pesar 
de esto ha muerto uno de ellos 69 días después y el otro 89, es decir, 
tres meses después del principio inicial del chancro, período su- 


ficiente en los chimpancés para el desarrollo de los períodos secun- 
darios. | 


Resulta que, para el estudio experimental de la sífilis, el En 
pancé conviene mucho más que el orangután. Con el objeto de 
continuar el estudio de la sífilis experimental en los animales, se ha 
enviado una misión alemana para este estudio más detallado y más 
profundo. El Señor Neisser fué naturalmente el jefe de la expedición; 
solamente que ha excojido las islas de la Sonda, en vez de ir al Africa 
occidental. Yo pienso que ha cometido un error porque tendrá 
mucha dificultad para desenredar el período secundario de la sífilis, 
tan difícil y complicada eslos chimpancés; pero que lo es mucho menos 
que en los orangutanes que no contraen sino raramente,—una vez en 
tres, -y muy débilmente, las manifestaciones de accidentes secundarios 

En cuanto al gibon, esta especie de antropoide, presenta la más 
gran afinidad con el hombre por la facilidad con la cual toma la 
posición vertical; pero, bajo todos los otros puntos de vista se aleja | 
mucho más de la especie humana que el chimpancé ó el orangután. 
Con respecto á la sífilis, el gibón presenta igualmente menos mani- 
festaciones que el chimpancé. Ha sido el Señor Neisser quien ha 
inoculado un gibón; no hemos podido jamás procurarnos esta especie 
á pesar de ser muy común en las posesiones francesas de Indo-Cbina. 


El gibón nos interesa menos, porque si bien toma el accideñite 
primario, no manifiesta los accidentes secudarios. 


El período de incubación en el orangután es un poco más corto 
que en el chimpancé; ha sido en casa nuestra, por término medio 
de 24 días, de manera que si ustedes suman nuestras experiencias 
hechas sobre 16 chimpancés y los 3 orangutanes (todos estos casos 
son positivos), llegaría á un promedio de 30 días de incubación del 
chancro primario. Ustedes recordarán que se ha señalado la sífilis 
experimental en los monos inferiores. También cuando hemos 
hecho la observación de la sífilis en los antropoides, se ha dicho que 
era inútil emplear especies tan raras y tan caras. Esta crítica no 
está fundada, por que los monos inferiores son incapaces de experi- 
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mentar las manifestaciones secundarias de la sífilis; en efecto, encon- 
traría en estos monos el accidente primario, pero no el accidente 
secundario, ni roseola, ni pápulas, ni placas mucosas. La misma 
adenopatía no es sino muy poco pronunciada y queda localizada á la 
vecindad del chancro. 

Lo que impedía repetir lasexperiencias de Klebs, de Martineau 
y de Hamonic, era que se contentaban con decir: hemos tomado 
macacos ó cinomorfos; lo que no era suficiente para determinar la 
especie. Ahora bién, entre los monos inferiores hay quienes son 
rebeldes á la sífilis. Ha sido necesario desenredar esta cuestión y 
en este momento se puede decir que, entre los monos catarinianos 
inferiores, hay entre ellos que contraen la infección sifilítica; sola- 
mente presentan una gran diferencia con referencia á los antropoides. 
Asi, sobre 79 monos catarinianos inferiores, macacos y cinocéfalos, 
tomados en total, á los cuales nosotros hemos inoculado el virus 
sifilítico, hemos obtenido 45 casos positivos y 33 casos negativos; 
por consiguiente hay un poco más de la mitad de estos monos que 
contraen el accidente primario. Solamente, este accidente primario 
no está acompañado de una adenopatía tan marcada como la que 
observamos en el chimpancé. 

Los monos inferiores no presentan el infarto de los ganglios ó 
si lo presentan es pasagero y estremadamente poco pronunciado, lo 
cual corresponde á la benignidad de la afección. En los macacos y 
en los cinocéfalos en general, observaría más de la mitad de en los 
casos el desarrollo del accidente primario del chancro, que está menos 
desarrollado que el del chimpancé. La incubación es bastante larga, 
pero menos que en los antropoides. Esto es un hecho muy útil de 
notar: mientras menos gravees la sífilis, más corto es el período de 
incubación, lo que puede corresponder á la idea que el accidente 
local de la sífilis es una especie de procedimiento que emplea la 
naturaleza para desembarazar el organismo de un virus por alguna 
afección local. 

Si suman ustedes todos los períodos de incubación en los 
cinocéfalos y en los macacos, encontrarán un término medio de 23 


días; hay diferencia de una semana entre la incubación media de los 
antropoides y la incubación media de los catarinianos inferiores. 


En cuanto á los accidentes secundarios, jamás hemos podido 
obtener alguna cosa de preciso á este respecto, y el resultado es 
tanto más notorio cuanto que los monos inferiores están mucho 
menos sujetos á las enfermedades cutáneas que los antropoides;, 
tenemos monos inferiores que han sido inoculados hará como un 
año y que se hallan muy bien, en las condiciones en que se hallan 
en el Instituto Pasteur y que hasta el día no han presentado 
señales de algún accidente secundario. 
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Hé aquí lo que se puede decir de la sífilis en los monos DN : 
inferiores. Hay quiense de ellos tomen los accidentes primarios, pero 
nunca los accidentes secundarios; por cansiguiente, lo que ha sido - 
descrito como ejemplo de manifestaciones secundarias de la sífilis 
en los macacos y en los cinocéfalos, descansa sobre observaciones 
erróneas. 0 
Como la sífilis experimental es interesante, especialmente por 
su comparación con la sífilis del hombre, es necesario ver si es 
posible sacar de todas estas experiencias alguna cosa de utilidad ó 
aplicación á la especie, humana. Era natural estudiar las propie- 
dades del virus sifilítico, sirviéndose de estos monos superiores que PA 


contraen más ó menos bien la sífilis, y estudiar la inmunidad de 
dicha enfermedad. y: 


En lo que concierne al virus, se ha podido establecer que no 
pasa al través del filtro Berkefeld, que deja pasar muchos otros 
microbios, y en particular el microbio de la neumonía, el cual 
es apenas visible. Por otra parte, el virus sifilítico caliente á 51 
grados pierde su virulencia. Se trata pues de un virus delicado 
Este virus tratado con la glicerina no pierde absolutamente su pro- 


piedad virulenta, aunque la mezcla haya sido hecha con glicerina 
concentrada. Jo 


Con el objeto de transformar este virus en vacuna es que sus 
propiedades han sido estudiadas. Se ha podido creer que la inmu- 
nidad de la sífilis se adquiere de una manera estremadamente fácil 
y simple. Se ha visto el ejemplo que un atacado de chancro no 
contrae ningún accidente primario; más este hecho clásico tiene 
sin embargo algunas excepciones: recientemente el Señor Queyrat 
ha llamado la atención sobre algunos casos excepcionales y hemos 
visto que la inmunidad no se adquiere tan rápidamente como se 
puede suponer. En nuestras primeras experiencias, el virus sifilítico 
reinoculado cinco días después de la primera inoculación, no ha 
producido efecto; en nuestras experiencias ulteriores hemos visto 
que el virus reinoculado diez días después del chancro es capaz de 
provocar un accidente. Desde esta prueba, en nuestros ensayos de 
vacuna no hacemos jamás la inoculación de prueba sino treinta ó 
cuarenta días después de la primera inoculación, creída vacunante; .. 
como ustedes ven con respecto de esta inmunidad, me expreso de, 
una manera extraordinariamente reservada, y en general hemos' 
visto que la inmunidad en la sífilis no es un fenómeno fácil de 
observar. Hay casos de inmunidad natural que se pueden 
observar fácilmente: acabo de deciros que sobre setenta y nueve 
monos inferiores ha habido treinta y tres que no han contraído la 
sífilis. | 

Ha habido un fénómeno todavía más paradojal, y es que los 
monos jóvenes son muchos menos sensibles que los adultos y los 
viejos; recientemente no teniendo una gran cantidad de antropoides 
á nuestra disposición, hemos hecho una experiencia con el objeto de 
estudiar un medio de profilaxia contra la sífilis sobre cinco macacos 
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javaneses (Macacus cynomolgus); hemos tratado tres de estos maca- 
cos y hemos guardado los otros dos como testigos. Ninguno de 
estos macacos ha adquirido la sífilis; la experiencia ha sido perdida, 
por que estos macacos eran muy jóvenes. Después hemos observado 
que los monos jóvenes son refractarios, aunque esos animales 
pertenezcan á especies que, en el estado adulto ó cuando son viejos, 
contraen con bastante facilidad el accidente primario. 


¿Es posible obtener en nuestros monos antropoides ls inmu- 
nidad adquirida ? 


Acabo de deciros que parece al contrario que esta inmunidad 
adquirida es una cosa bastante difícil de obtener. Nosotros hemos 
deseado atemuar el virus por los procedimientos ordinarios que á 
menudo son muy eficaces sobre muchos microbios: calor, reactivos 
- químicos; los resultados hasta el presente han sido negativos. 


Hemos pensado que el virus de los monos inferiores, que es 
capaz de producirles la sífilis constitucional, se había convertido en 
un virus atenuado; hemos pues, como continuación á esta suposición, 
inoculado virus de macaco, de cinocéfalo, á chimpancés; hemos obser- 
vado, al inocular el virus de un macaco chine (Macacus sinicus) á 
un chimpancé, manifestaciones primarias extraordinariamente poco 
desarrolladas, con un período de incubación muy corto; 15 días des- 
pués, se han producido algunos chancros pequeños, de tal manera 
insignificantes, que no se hubiese podido jamás suponer su naturaleza 
si no se hubiera sabido que se desarrollarían justamente en el sitio 
de la inoculación; no persistieron sino algunos días, ocho los que 
más. Han sido suficientes estas débiles manifestaciones para 
preservar á nuestro chimpancé de una inoculación consecutiva hecha 
con un virus humano muy violento para otros indivíduos. Nuestro 
animal ha sido pués preservado contra el virus humano por un virus 
de macaco débil y atenuado. 

Hemos pensado que teníamos ya en las manos el medio de 
atenuar el virus sifilítico de un modo seguro y que poseíamos una 
especie de vacuna como la vacuna de la viruela; nos habíamos 
equivocado, y cuando hemos repetido la experiencia, hemos visto que 
los otros macacos daban un virus muy violento para los chimpancés 
y los cinocéfalos, produciendo los accidentes secundarios casi tan 
desarrollados como el virus humano. 

Es en ciertos casos solamente que se atenúa en los monos infe- 
riores. Evidentemente, es un asunto muy vasto para estudiar, el de 
la virulencia más ómenos grande en los monos; hay unos en los que 
el virus se atenúa, y otros en que esta atenuación no está demostrada: 
la cuestión no está resuelta 
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El señor Neisser se opone á esta interpretación de la vacunación 
activa eS nuestro chimpancé con el virus procedente del macaco 
primario muy débil, pero que no ha impedido á nuestro cios al dr 
contraer la sífilis generalizada. Nosotros mismos hemos observado - 
que presentaba una adenopatía bastante neta y que probablemente 
el virus se encontraba todavía en su organismo; solamente, no 
tenemos ningun derecho de afirmar que bajo el punto de vista 
general este animal se encuentra como los otros chimpancés, pues 
no hay accidentes secundarios. Es probable que se trata de una 
atenuación de la sífilis por el organismo del macaco chino ó de una 
inmunidad adquirida ó adtiva del chimpancé, pero estos casos no 
son frecuentes y no se sabe todavía cómo se debe obrar para tener 
una vacuna fija y estable para inocularla á los hombres. 

Esta es una de las razones que nos han hecho dirijir nuestras 
investigaciones sobre todo en la vía de la prevención de la sífilis 
por los sérums. Desde hace largo tiempo, los sifiliógrafos han 
ensayado inyecciones en el organismo, de sérum de animales refrac- 
tarios, pero ha sido sin éxito; el resultado ha sido negativo, salvo en 
algunos casos que se explican por otras razones. Todavía en este 
caso hemos pensado otro método distinto que el de nuestros antece- ' 
sores; hemos pensado que para obtener un sérum activo, es necesario 
dirijirse no á los animalos refractarios como el caballo y otros 
animales domésticos, sino á animales sensibles al virus. Hemos 
escojido los monos inferiores catarinianos que presentan un pequeño 
accidente primario y nunca los accidentes secundarios. Estos 
monos, que ciertamente curan de una manera definitiva, son los - 
animales que nos sirven para la preparación del sérum: les hemos 


inyectado cantidades considerables de virus de hombres después de 
la duración natural del accidente primario. 


Hasta el presente, los resultados no som muy aleta 
Desde hace cerca de un año, no hemos podido todavía obtener éxito 
realmente comparable á los que se han podido obtener con muchísi- 
mas enfermedades microbianas; apesar de esto, los últimos hechos 
comienzan á demostrar que es posible obtener un sérum activo; 
pero es todavía demasiado pronto para hablar de esta seroterapia ó 
de esta sero-prevención de la sífilis, por que estas observaciones 
piden mucho más tíempo que el que hemos tenido hasta el presente. 


Hasta aqui, hemos hablado de la sífilis experimental obtenida 
con un virus sifilítico. ¿Que es este virus?. 
Desde hace largo tiempo se busca un microbio en los productos 
sifilíticos. Puesto que este microbio no pasa á través del filtro 
Berkefeld, se podía suponer que podría ser puesto en evidencia por 


los métodos perfeccionados de la microbiología. Todos los ensayos 


Y 


A ROA ic: TDS 
e vi ' AO ON v ÓN Q 


LA ESCUELA DE MEDICINA AN 


han sido poco alentadores. Los señores Bordet y Gengou en Bru- 
selas, que han comenzado estas investigaciones, han visto un pequeño 
spirochete, sumamente delicado y muy delgado, en ciertos productos 
sifilíticos, notablemente en un chancro y en algunos productos 
secundarios (placas mucosas.) Han enseñado este spirochete á 
muchos microbiologistas, pero es de tal manera difícil de colorear y 
de ver, que no han podido encontrarlo otra vez. Por nuestra parte 
hemos tratado de ver este microbio y no hemos podído jamás 
confirmar el descubrimiento de estos observadores. Es muy 
recientemente que este spirochete ha sido encontrado de nuevo en 
productos sifilíticos, independientemente de los, sefiores Bordet y 
Gengonu. 


¿En el mes de enero de este año, Siegel en Berlín, anunciaba el 
descubrimiento de un microbio completamente particular, del grupo 
de los Protozoarios, extremadamente difícil de ver y que presentó 
como el microbio de la sífilis. Esta publicación no ha producido 
sobre nosotros ninguna impresión, por que la descripción y las foto- 
grafías publicadas por Siegel no dejaban duda sobre lo poco 
fundado de su pretendido descubrimiento. Al contrario, en Alemania, 
el microbio de Siegel atrajo la atención de todo el mundo, y ha sido 
aceptado por algunos sabios; ha producido emoción en todos los 
centros microbiologistas el descubrimiento de este protozoario. y se 
encargó al señor Shaudinn, eminente microbiólogo, de comprobar el 

» descubrimiento de Siegel. : 

Justamente, Shaudinn había hecho un estudio muy detallado 
“sobre el microbio que se encuentra en la fiebre recurrente, que había 
ido á observará Austria. Además, está persuadido que los spiro- 
chétes no son bacterias, sino protozoarios. Para él, esta cuestión 
de spirochétes presenta un interés completamente fundamental; es 
asíque después de haber estudiado estos spirochétes, despues de haber 
encontrado los métodos de coloración y los medios de aclararlos de 
una manera particular, Schaudiun adquirió una experiencia muy 
grande en el estudio de dichos organismos. 

Ha buscado el miicrobio de Siegel y encontró el microbio que 
“nosotros no habíamos podido encontrar y que los señores Bordet y 
Gengou, que lo habían encontrado una primera vez, no habían podido 
volver á encontrar. 

Al principio, Schaudinn cayó sobre un caso de sífilis que conte- 
nía muchos spirochetes; después, en un segundo caso, vió muy poco; 
y por fin, en un tercer caso, encontró una cantidad de estos microbios; 
Evidentemente este descubrimiento se presentó á él como una cosa 
muy interesante. Se asoció á un sifiliógrafo eminente, Hoff- 
man, y llegaron á este resultado conocido ahora de todos: han 
encontrado en 26 casos de accidente primario y de pápulas genitales, 
el spirochéte. Algunas veces, era raro, pero en muchos casos se le 
encontraba en gran número. ; 

- No han establecido ninguna conclusión de estos descubri- 
mientos, pero han dicho: Hé aquí un spiralio particularmente 
pálido, y que se encuentra muy seguido en la sífilis; su estudio se 
impone. En una segunda comunicación examinan el contenido de 

—ganglios inguinales en los que se encuentran todavía spiro- 


Los señores Buschke y Fischer, de Berlín, que han hecho la autopsia | 
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chetes. Schaudinn ha visto que se trataba de dos especies 
spirochete: que el de la sífilis es el Spirochoete Pallida y ¿que es. 
bastante diferente de los spirochetes del smegma ó delos px oductos 
necrosados. El spirochete del smegma es el Spirochete refringens, 
más grande, con vueltas de espiral menos numerosas y más Apo 
que el Spzrochete pallida. 


El Spirochete refríngens de Schaudinn, puede naomi se 
igualmente en la sífilis; pero en este caso. presenta un interés 
secundario. 

Recientemente Schaudinu y Hoffmann han encontrado, todavía, 
el Spirochete pallida en el jugo del bazo de un individuo sifilítico, - 
al cual se le ha hecho la punción de este órgano; es un argumento 
más en favor del papel etiológico de este spirochete de la sífilis | 

Como Schaudin no tenía monos antropoides, nos pidió: 
buscar estos spirochetes en nuestros chimpancés. Nosotros los 
hemos encontrado sobre un chimpancé en el cual el accidente 
primario databa de ocho días. En otro chimpancé que tiene su 
accidente primario desde hace casi dos meses, hemos encontrado 
igualmente el spirochete, pero con gran dificultad. En un tercer 
chimpancé que tiene el accidente primario enteramente curado, no 
hemos hallado los spirochetes, como tampoco en los accidentes 
secundarios que se hallan invadidos por toda una flora microbiana. 
Puesto que hablamos de la flora microbiana, cuando se trata de 
accidentes sifilíticos muy graves llamados fagedénicos, hay evidente- | 
mente una intervención secundaria de otros microbios que el 'spiro- 
chete de Schaudinn. Dd: 

Es menester creer que cuando los accidentes primarios se com- 
plican de accidentes secundarios, entonces se desarrollan otros 
microbios y el spirochete es más raro. Es así que en la tuberculosis 
el bacilo de Koch no es el solo microbio patógeno: en las cavernas 
se desarrolla el streptococo y el staphylococo, y el enfermo muere 
no á causa de la invasión del bacilo de Koch, sino por la invasión 
de otros bacilos desarrollados en las cavernas. Ustedes encuentran 
casos análogos en el chimpancé, por ejemplo en el que el pronóstico 
ha sido dado por el Señor Fournier: la muerte es debida al pneumo- 
coco y á la septicimia, que se ha ingertado sobre los accidentes 
sifilíticos. Estos hechos no impiden creer que el microbio des- 
cubierto por Schaudinn es el verdadero agente de la sífilis. 

. Después se le ha buscado por todas partes y se le ha encontrado 
de nuevo en las pápulas secundarias muy alejadas del accidente 
primitivo; los señores Jacquet y Sevin han confirmado estos descu- 
brimientos; después se ha buscado el spirochete en la sífilis heredi- 
taria, y es en ella que se le ha encontrado más abundantemente. 


de uu niño sifilítico, muerto diez semanas después de su nacimiento, 
con accidentes sifilíticos cutáneos incontestables han encontrado 
sobre el frottis del hígado, y especialmente en el bazo, cantidades 
enormes de spírochetes; casi al mismo tiempo, en el servicio del 
señor Pinard, Levaditi ha encontrado en el contenido de un 
pemphigus sifilítico, cantidades de spirochetes. Eran tan numerosos 
que era fácil observarlos al estado fresco: se les ha visto moverse 
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y cambiar de sitio.como en la fiebre recurente ó en la septicemia de 
las gallinas y ganzos- El señor Salmón ha observado un hecho 
análogo de sífilis hereditaria. 

Yo señalo estos hechos porque confirman el bello descubri- 
miento del microbic de Schaudinn en la sífilis, y que, rechazan la 
objeción hecha por sus colegas de Berlín: que el color empleado para 
colorear el spirochéte por Schaudinn, está preparado con la dextrina, 
la cual, siendo un excelente medio de cultivo para los microbios, dá 
lugar en la mezcla de coloración al desarrollo de otros microbios y 
notablemente de los spirochetes. 

El hecho de que los spirochetes pálidos se encuentran en las 
manifestaciones de los recien-nacidos sífiliticos ordinarios, en las 
pápulas alejadas del accidente primario, que se encuentran no sola- 
mente en la especie humana, sino igualmente en las especies de los 
monos que contraen más ó menos bien la sífilis: todo el conjunto de 
estos hechos hahla el favor del papel etiolójico del spirochete de la 
sífilis. Se ha buscado en las enfermedades diferentes de la sífilis, 
pero hasta el presente no se le ha encontrado. Pero supongamos 
que en un momento dado se le halle en otras enfermedades cutáneas: 
| ¿piensan ustedes que esto pruebe que el spirochete de Schaudinn 
no es el microbio de la sífilis? Este hecho probará solamente que hay 
spirochetes que provocan otras enfermedades cutáneas. Hay el 
inconveniente que el spirochete de la sífilis no ha sido cultivado y 
aislado en cultivos puros; sabemos que presenta una gran analojía 
con los espirochetes que se encuentran en ciertas septicemias. Se 
conocen tambien en este caso spirochetes que no se han podido 
cultivar; solamente esto no impide considerarlos justameute como el 
agente de estas enfermedades. 

Lo mismo sucede con los Trypanosomas que se hallan en las 
diversas epizootias y en la enfermedad del sueño; no se ha podido 
cultivarlos y sinembargo nadie pone en duda que no sean los que 
causan estas enfermedades. 

Necesario es aceptar la idea de que la sífilis es una enfermedad 
microbiana y que es una Espirilosis crónica. Se conoce ya la fiebre 
recurrente que es una septicemia y que se manifiesta por una fuerte 
elevación de temperatura. Sería difícil establecer una analogía entro 
la fiebre recurrente y la sífilis, simplemente porque estas enferme- 
dades están producidas por spirochetes. La fiebre recurrente es una 
enfermedad que evoluciona en algunas semanas, presentando muchas 
recaídas: la sífilis es mucho más lenta. Durante el período de calma 
de la primera, dice Schaudinn, el microbio se transforma en un estu- 


dio de reposo, que es un cuerpo ovoide; este hecho, Schaudinn no lo 


ha suficientemente estudiado para que se pueda indicar su valor. 
En todo caso, hay una espirilosis crónica que es la sífilis y una 
espirilosis aguda que es la fiebre recurrente. Estas dos enfermeda- 
des son las dos septicemias, pues que el spirilo de la sífilis pasa á la 
sangre; de otro modo no se podría comprender, cómo se halla su 
presencia en el feto ó el niño recién nacido: evidentemente ha debido 
atravesar la placenta. El bazo acusa la hipertrofia en la sífilis y en 
la fiebre recurrente, pero en la sífilis se comprueban afecciones 
“localizadas de la piel y de las mucosas que no se hallan nunca en la 
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fiebre recurrente. Cuando ustedes tienen enfermos atacados d 
fiebre recurrentes que presentan afecciones cutáneas, pueden est: 
seguros que se trata de una enfermedad injertada en la fiebre 
recurrente. : , : 
Al contrario, hay un punto común entre estos dos espirilos 
con las afecciones de los ojos; después de terminar las recaídas en 
la fiebre recurrente se observa frecuentemente, cerca de 25 casos 
sobre ciento, lairidocoroidítis, generalmente curable, debida muy pro- 
bablemente á lalinvasión de los espirochétes (una experiencia hecha 
sobre los monos demuestra que los spirochétes penetran en el ojo). 
Hace ya mucho tiempo, Mackensie, que se ha ocupado de la. 
fiebre recurrente, ha descrito la iridocoroidítis en esta enfermedaa, 
sus caracteres clínicos y ha dicho que se podía fácilmente confun- 
dirla con la iridochoroitis sifilítica. En la sífilis, hay manifestacio- 
nes oculares muy características. Por consiguiente, hay puntos de 
semejanza estre estas dos espirilosis, y hay puntos que las distinguen 
las unas de las otras. ) NN 
En las otras enfermedades microbianas, en las trypanosomíasis, 
se conocen también casos en que la enfermedad evoluciona muy 
rápidamente y mata los animales en algunas semanas, sin producir 
manifestaciones locales muy grandes, y se conocen otras tripanoso- 
miasis que recuerdan ciertas afecciones cutáneas de la sífilis, de tal 
modo que los casos que presentan afecciones en las partes genitales 
y la piel, han sido considerados como casos de sífilis de los animales. 
He aquí el resultado de las averiguaciones microbiológicas y 
experimentales sobre la sífilis: la sífilis es un espirilosis crónica que 
está producida por un spirochéte, patógeno no solamente en la 
especie humana, sino también en los monos del antiguo continente. 
La fiebre recurrente es igualmente una enfermedad microbiana, 
patógena, no solamente para la especie humana, sino también para 
los monos. 


Cuando se ha querido darse cuenta de la patogenia de la 
fiebre recurrente, se ha recurrido á los monos; este es un punto de 
contacto más entre las dos enfermedades; hay todavía más: cuando 
ustedes quieran profundizar el estudio de estas afecciones, un punto de 
comparación que marca más bien una diferencia entre ellas, es la 
marcha aguda de la fiebre recurrente y la cronicidad de la sífilis; es 
también que, en la fiebre recurrente, se halla siempre el microbio 
englobado en el interior de los polinucleares, mientras que la sífilis 
se caracteriza por una mononucleosis y por la ausencia de polinu- 
cleares. Este hecho tiene gran importancia: cuando examinais 
cortes histolójicos de lesiones sifilíticas y que véis una cantidad de 
polynucleares, podéis estar seguros que el organismo está invadido 
por un microbio secundario. Bajo este punto, la sífilis es compara- 
ble á la espirilosis de los pájaros. Cuando inoculais la espirilosis, 
que es patógena para los pájaros, os asombra la ausencia de poli- 
nucleares y al contrario, del gran papel de los mononucleares, lo 
mismo que en la sífilis. 

Todos estus resultados han transformado y hecho entrar en la 
ciencia experimental este capítulo de la sífilis, que durante largo 
tiempo ha sido del dominio exclusivo de la clínica pura. 
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““Opiniones sobre la obra del Profesor Forel.””—Para dar una idea de esta. 


obra, creemos aportuno insertar aquí la opinión del Dr. L. Roger Miles, que es la 
siguiente: 

Hace dos años escribía yo en el periódico L” Eclair un artículo del cual 
tomo las siguientes líneas: 

s “Pero cuando los niños han obtenido los certificados de los estudios ele- 
mentales, cuando están en vísperas de pasar de la escuela al taller, cuando van á 
salir de la vigilancia de sus familias y cuando, alumnos y principales todavía, van 
á prevalerse de la célebre Declaración de los derechos del hombre que les ha sido 
enseñada desde su más tierna edad, para usar de su libertad hasta la licencia, 
sería sin duda alguna conveniente que en el programa de los cursos para los 
adultos, se incluyeran conferencias de higiene especial, cuyo resultado sería acaso 
el ayudar de una manera eficaz á la profilaxis del contagio de las enfermedades 


venéteas.” ' 
El tema y el desarrollo de estas conferencias que tanto deseaba desde 1903, 


encuéntrolos perfectamente ordenados en el libro que en la casa de Steinheil 
publica el Profesor Forel, Bajo este título: La cuestión sexual expuesta 4 los adultos 
cultivados, habiendo comprendido perfectamente el autor lo que debía encerrar 
una enseñanza semejante. Por eso no ha limitado su campo á una parte de la vida 
sexual, lo que hubiese hecho de su libro una especie de Manual de prudencia 
familiar, sino que ha tomado la cuestión de más alto, haciendo un libro de 
humanidad, un libro en el cual, como lo dice desde el prólogo, la cuestión sexual 
es estulliada bajo todos sus aspectos, cientificos, etnológicos, patológicos y sociales y 
en la que, además, con una gran amplitud de pensamiento y claridad de expresión, 
ha dichó todo lo que era preciso decir sobre tan vasto asunto y nada más lo que 
erd necesario decir, asi como todo lo que era tonto ocultar, tonto y criminal. 

Si en el germen mismo ha tomado el trabajo de la evolución mecánica, si 


desde el principio se ha conservado en el terreno puramente científico para exponer 
los problemas más difíciles de la generación, al cabo de algunos capítulos llega al 
examen de las cuestiones que interesan en alto grado á la vida moral del individuo, 
á la vida moral del hogar y la familia, á la vida social de un pueblo y no se exime 
de mostrar el por qué nuestros procedimientos de educación no son los que deberían 


aplicarse para obtener una más útil y más amplia prosperidad de la especie. 


Trata con perfecta mesura ó una loable franqueza del amor, de sus apititos, 
de sus atonías, de sus perversiones, de sus abatimientos y no hay una sola página 
de su libro que no convenga al espírita de un adulto. ] En él le expone metódica- 
mente, en una palabra, todo lo que será su vida fisiológica tan íntimamente ligada 
á su vida social y llega á ser, para el que se toma el trabajo de comprenderlo y 
reflexionar con él, un guía seguro, sin vistas limitadas y asiviismo sin concesiones 


Ñ 


peligrosas. ' Nil 
El libro del profesor Forel es pues de aquellos que es preciso divulgar, es 


preciso que su enseñanza se imponga á la lectura de los adultos. Pasó ya el tiempo ' 


en que se confundía el pudor verdadero con las tonterías sentimentales de la 
hipocresía y mojigatería. Hay muchas, preocupaciones que han subsistido, pero 
ha llegado la hora en que deben borrarse de nuestras costumbres y la obra del 
Profesor Forel es bastante apropiada pera ayudar á esta obra de moral y de salud 


pública.—I. ROGER MILES. 


PoR Rial Gautier 
PROFESOR DE LA FACULTAD DE MPB DE París O 
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Nada más interesante al hombre que aprender á alimentarse a 
pues con ello á más de conservar su juventud y vigor, los Dtos smo 
y gota, los jaquecosos Ó neurálgicos, los" neurasténidos, “los raquíticos, los. que 
padecen gastralgias, enteritis, gran adiicro de enfermos de la piel, los que 
sufren degeneraciones físicas óÓ intelectuales y gran número de afecciones del 
corazón, hígado y riñones y diábetes, engontrarán en la aplicación de una alimen- 


tación racional y metodizada, en la móyoría “de los jr E y en otros 


una gran mejoría. Pr A | 
Esto, que para todos es una necesidad conocer, en el médico es una 
- obligación, pues nada más importante que. la aplicación de un buen régimen A 


"alimenticio al enfermo. ; ¿ pa y 
A estudiar con verdadero detenimiento cuanto se relaciona con la ali 
ción y los régimenes alimenticios se dedica un libro interesantísimo que y * 


de publicar la Casa Bailly—Bailliére é Hijos. Deia 


La obra, magistralmente hecha, es original del sabio profesor Armando 
Gautier, nombre universalmente conocido como el más autorizado en la matería. 
Titúlase La alimentación y los regimenes alimenticios en el hombre sano y eros 
enfermos. Dividida en tres partes, estudia en la primera el desarrollo de los 

“ principios generales de la alimentación normal en el hombre sano; en la segunda da 
á conocer la naturaleza y aplicaciones de cada una de las sustancias alimenticias, y 
en la tercera expone la variación, de los régiMienes según los individuos, las razas, 


los climas y las edades en el hombre sano ó en los enfermos. 


Este libro forma un voluminoso tomo de 620 pági 5, y se vende al precio z 
de 12 pesetas en Madfid y 13 en provincias, en , todas las li rerías y en las de sus 
editores, Bailly-Balliére é Hijos, plaza de Santa Ana número »; Madrid. 
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